FICHE D’IDENTIFICATION — GARDERIE PERISCOLAIRE ET CANTINE SCOLAIRE
SUR LA COMMUNE DE BEZOUCE 2014/2015

Merci de remplir cette fiche que si votre (vos) enfant(s) frequente(ent) les services périscolaires au moins une
fois dans I'année.

REPRESENTANT LEGAL

NOM ET PRENOM DU REPRESENTANT LEGAL & vueuenenieee e e e e et e e e e,

Lien de parenté : Pere[J  Meére O Autres T Pr8CISEE & v vns svis svaics ins ssais st samntommmmnns

PRI IR L o mussurcuscceacssogoss i B S G 8 i BRSO, Wit s it i

L4 e ol ————————
N°TEL.DUDOMICILE : ..oovvevieeeaanennannn, N°TEL. PORTABLE : ...ovvveiiieiiiiieeeannns

N°TEL (Autres personnes susceptibles d’étre jointes €N €as d UrBENCE) & v vveeeveeeeeeeoeeees oo eeeeeeeeeeeeesessees s s eesseeesen
Adresse e-mail afin de vous transmettre des informations & .........cvuevveeeseenenee e ee e

Personnes autorisées a récupérer I’(es) enfant(s) :

L]
NOM B PrENOIM AU PaYBUN . c1sccuuiniisisisiirnserisnnnnnssnosossmsssmssnnssssssns s enmsnmos ot sssssennssnsesnsns

Mode de réglement pardéfaut............coovvveveneennnnn..
CAF N° Allocataire : .......................

1°" ENFANT

NOM ET PRENOM = Lot ettt e e e e e een e annas Classe G vsniaiag
Date de naissance : ....... .../ c.......  Sexe: Féminin [] Masculin []

Problémes de santé a signaler : ................

CANTINE : [] Lundi (] Mardi [] Jeudi [] Vendredi
GARDERIE PERISCOLAIRE
MATIN [J Lundi ] ™Mardi ] Mercredi [] Jeudi [] Vendredi
MIDI [] Mercredi
SOIR ] Lundi [] Mardi [] Jeudi [] Vendredi

NOUVELLES ACTIVITES PERISCOLAIRES :

Maternelle [ ] Lundi [ Mardi [Neudi [] Vendredi

Primaire [ Jeudi aprés midi




2°™ ENFANT

NOM ET PRENOM i isinssivissssmmmonns

Problémes de santé a signaler : .....cccceveverenenenee

Date de naissance : ......./...... Sexe :

[] Lundi ] Mardi

GARDERIE PERISCOLAIRE
MATIN ] Lundi

[ Mercredi
[] Lundi

CANTINE :

(] Mardi
MIDI

SOIR [] Mardi

NOUVELLES ACTIVITES PERISCOLAIRES :

Maternelle [ ] Lundi ] Mardi

Primaire

Féminin L] Masculin L]

[] Jeudi
[] Mercredi [] Jeudi

[] Jeudi

[Jeudi [] vendredi

[ Jeudi aprés midi

Classe :

---------------------

[] vendredi

[] Vendredi

[] Vendredi

3™ ENFANT

NOMETPRENOM : .. i

Probléemes de santé a signaler : ........cccvcevvevrennen

Date de naissance : ......./[...... Sexe :

CANTINE : (] Mardi

] Lundi

GARDERIE PERISCOLAIRE
MATIN [J Lundi

[J Mercredi
[] Lundi

[] Mardi
MIDI
SOIR ] Mardi
NOUVELLES ACTIVITES PERISCOLAIRES :

Maternelle [ | Lundi 1 mardi

Primaire

Date et signature des représentants légaux:

Féminin ] Masculin ]

.....................................................

[] Jeudi

[] Jeudi

[] Mercredi

[] Jeudi

[ Jeudi [] Vendredi

[Jeudi aprés midi

.....................

[J vendredi

[] vendredi

[] vendredi



